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Apstrakt
Uvod/Cilj. Poremećaj funkcije štitaste žlezde ima važan
uticaj na tok i ishod trudnoće. Cilj rada bio je da se ispita
uticaj autoimunskog oboljenja štitaste žlezde trudnica na
tok i ishod trudnoće, učestalost nepovoljnog ishoda trud-
noće i zastupljenost komplikacija. Metode. U ovu prospe-
ktivnu studiju, koja je sprovedena u periodu od 1995. do
2007. godine, bile su uključene 63 trudnice. U protokol is-
traživanja ušlo je 28 trudnica obolelih od hipertireoze au-
toimunskog uzroka, 15 obolelih od hipotireoze autoimun-
skog uzroka i 20 zdravih trudnica. Protokol istraživanja
podrazumevao je kliničko praćenje i ispitivanje trudnica.
Svim ispitanicama između 28. i 30. nedelje gestacije urađen
je test opterećenja glukozom ili su im u toku nakoliko dana
u bolničkim uslovima praćene glikemije našte i postpran-
dijalno. Rezultati. Nije pronađena statistički značajna raz-
lika u zastupljenosti prethodnih kako terminskih, tako ni
prevremenih porođaja između ispitivanih grupa
(χ² = 2,309; p > 0,05). Nije pronađena značajna razlika u
učestalosti kako spontanog, tako ni izostalog pobačaja iz-
među ispitivanih grupa (Fisher; p > 0,05). Razlika u zastu-
pljenosti gestacijskog dijabetesa u grupi ispitanica sa hipo-
tireozom u poređenju sa ispitanicama kontrolne grupe bila
je visoko statistički značajna (χ² = 7,638; p = 0,022). Zas-
tupljenost gestacijskog dijabetesa u grupi ispitanica obole-
lih od hipertireoze i ispitanica kontrolne grupe (χ² = 1,078;
p > 0,05), kao i ispitanica obolelih od hipotireoze nije se
značajno razlikovala (χ² = 3,619; p > 0,0). Razlika u zastu-
pljenosti hipertenzije indukovane trudnoćom u ispitivanim
grupama nije bila statistički značajna (χ² = 1,953; p > 0,05).
Zaključak. Dobra kontrola oboljenja štitaste žlezde majke
može značajno da smanji učestalost komplikacija u toku
trudnoće. Učestalost gestacijskog dijabetesa koja je značaj-
no veća u grupi trudnica obolelih od hipotireoze, ukazuje
na potrebu ispitivanja glikoregulacije kod svih trudnica s
ovim oboljenjem.
Ključne reči:
trudnoća, ishod; fetus, zaostajanje u rastu;
hipertireoidizam; hipotireoidizam; glukoza, test
tolerancije.
Abstract
Background/Aim. Thyroid disorders exert a great impact
on pregnancy course and outcome. The aim of the study
was to investigate impact of autoimmune thyroid disorders
on pregnancy course and outcome, frequency of pregnancy
complications and pregnancy loss. Methods. We followed
63 pregnancies prospectively during the period 1985-2007,
28 with hyperthyroid and 15 with hypothyroid autoimmune
disorders, and 20 healthy pregnancies. Follow up included
clinical, sonographic and laboratory investigations, including
OGTT and postprandial glicemia. Results. There was no
difference between previous preterm and term labor in the
observed groups (χ² = 2.309; p > 0.05). Analysis of previous
early pregnancy loss showed no significance (χ² = 4.918;
p >  0.05), including varieties of spontaneous and missed
abortion (Fisher, p < 0.05). The hypothyroid patiens devel-
oped gestational diabetes more frequently than the controls
(χ² = 7.638; p = 0.022), which is not the case with hyperthy-
roid patients (χ² = 1.078; p > 0.05), or between the groups
with thyroid disorders (χ² = 3.619; p > 0.05). There was no
difference among the groups in developing pregnancy-
induced hypertension (χ ² = 1.953; p > 0.05). Conclusions.
Controlling thyroid diseases reduces pregnancy complica-
tions. Development of gestational diabetes in hypothyroid
patients requires controlling glycoregulation in all pregnant
women with hypothyroidism.
Key words:
pregnancy outcome; fetal growth retardation;
hyperthyroidism; hypothyroidism; glucose tolerance
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Uvod
Oboljenja štitaste žlezde nalaze se na drugom mestu po
učestalosti u odnosu na sva ostala endokrinološka oboljenja u
trudnoći. Poremećaj funkcije štitaste žlezde trudnice ima va-
žan uticaj  na tok i ishod trudnoće i razvoj fetusa i novoro-
đenčeta. Najčešći uzrok hipotireoze u toku trudnoće, hronič-
ni autoimunski Hashimoto tireoiditis, zastupljen je kod oko
2% trudnica. Karakterišu je smanjena funkcija štitaste žlezde
i prisustvo antitiroidnih antitela u serumu. Najčešći uzrok hi-
pertireoze u trudnoći je Graves-Basedowa bolest. Karakteriše
je hiperfunkcija štitaste žlezde autoimune etiologije i sreće se
kod 1 do 2 na 1 000 trudnoća 
1.
Kod trudnica sa autoimunskim oboljenjem štitaste žlez-
de češći su spontani pobačaji, prevremeni porođaj, intraute-
rini zastoj u rastu ploda, intrauterina smrt ploda i mrtvorođe-
nost. Češći su gestacijski dijabetes i hipertenzija. Rizik od
razvoja preeklampsije pet puta je veći kod trudnica sa nere-
gulisanom hipertireozom. Prisutna je veća učestalost pore-
mećaja mentalnog i somatskog razvoja i veći perinatalni
morbiditet i mortalitet novorođene dece 
1.
Cilj rada bio je da se ispita uticaj autoimunskog obolje-
nja štitaste žlezde majke na učestalost nepovoljnih ishoda
trudnoće (prevremeni porođaj i spontani pobačaj)  i kompli-
kacija u toku trudnoće kao što su gestacijski dijabetes i hi-
pertenzija indukovana trudnoćom.
Metode
Ispitivanje je sprovedeno prospektivnim praćenjem 63 tru-
dnice koje su lečene u Institutu za ginekologiju i akušerstvo Kli-
ničkog centra Srbije, u periodu od 1995. do 2007. godine.
U protokol istraživanja ušlo je 28 trudnica obolelih od
hipertireoze, 15 trudnica obolelih od hipotireoze i 20 zdravih
trudnica. Kod svih trudnica dijagnozu oboljenja štitaste žlez-
de postavio je internista endokrinolog pre početka trudnoće.
Sve trudnice u toku trudnoće bile su eutiroidne.
Grupu trudnica obolelih od hipertireoze činile su boles-
nice sa hipertireozom autoimunskog uzroka: 23 bile su leče-
ne antitiroidnim lekovima, a pet trudnica nije imalo terapiju.
U ovu grupu svrstane su i tri trudnice kojima je u sklopu le-
čenja Gravesove bolesti urađena totalna tiroidektomija i koje
su imale jatrogenu hipotireozu.
Grupu trudnica obolelih od hipotireoze činilo je 15 tru-
dnica obolelih od hipotireoze autoimunskog porekla. Dvana-
est trudnica imalo je supstitucionu terapiju tiroksinom, a tri
trudnice iz ove grupe bilo je bez terapije.
Kontrolnu grupu činilo je 20 zdravih trudnica sa nor-
malnim razvojem trudnoće.
Protokol istraživanja podrazumevao je kliničko praćenje i
ispitivanje trudnica, kao i podatke značajne za ove bolesnice
(tok i ishod prethodnih trudnoća, posebno prevremenih porođa-
ja, pobačaja, postojanje intrauterinog zastoja u rastu, intrauterine
smrti ploda, perinatalnog morbiditeta i mortaliteta). Kod svih is-
pitanica između 28. i 30. nedelje gestacije urađen je test optere-
ćenja glukozom (OGTT) ili su im, u toku nekoliko dana, u bol-
ničkim uslovima praćene glikemije našte i postprandijalno. Di-
jagnoza gestacijskog dijabetesa postavljena je ukoliko je u toku
OGTT vrednost glikemije u 2. satu bila veća od 8 mmol/L ili je
bilo koja vrednost u toku testa prelazila 11 mmol/L ili ukoliko je
u toku praćenja glikemija bilo koja vrednost našte bila veća od 7
mmol/L, a postprandijalno veća od 8 mmol/L.
Rezultati
Prosečna starost trudnica obolelih od hipertireoze, koje
su bile uključene u ovu studiju, bila je 29,90 ± 4,53 godine
(najmanje 23, najviše 40 godina), u grupi trudnica obolelih
od hipotireoze 30,30 ± 5,82 godine (najmanje 23, najviše 45
godina), dok je u kontrolnoj grupi prosečna starost bila 36,30
± 1,49 godina (najmanje 23, najviše 45 godina).
Analizom učestalosti prethodnih porođaja između ispi-
tivanih grupa trudnica nije pronađena statistički značajna ra-
zlika u zastupljenosti prethodnih porođaja (χ² = 3,491;
p > 0,05).
Nije pronađena statistički značajna razlika u zastuplje-
nosti prethodnih prevremenih porođaja između ispitivanih
grupa (χ² =  2,309; p > 0,05) (tabela 1).
Analizom učestalosti prethodnih spontanih pobačaja,
između ispitivanih grupa nije pronađena statistički značajna
razlika (χ² = 4,918; p > 0,05). Nije pronađena značajna razli-
ka u učestalosti spontanih pobačaja u ispitivanim grupama
(Fisher, p > 0,05) (tabela 2), kao ni statistički značajna razli-
Tabela 1
Prikaz zastupljenosti prevremenih porođaja u ispitivanim grupama
Broj preveremenih
porođaja
Kontrolna grupa
n (%)
Trudnice sa hipertireozom
n (%)
Trudnice sa hipotireozom
n (%)
Ukupno
n (%)
0 7 (77,8%) 12 (80%) 5 (100%) 24 (82,8%)
1 2 (22,2%) 2 (13,3%) 0 4 (13,8%)
2 0 1 (6,7%) 0 1 (3,4%)
Ukupno 9 (100%) 15 (100%) 5 (100%) 29 (100%)
Tabela 2
Prikaz zastupljenosti spontanih pobačaja u ispitivanim grupama
Broj spontanih
pobačaja
Kontrolna grupa
n (%)
Trudnice sa hipertireozom
n (%)
Trudnice sa hipotireozom
n (%)
Ukupno
n (%)
0 3 (75%) 1 (16,7%) 2 (40%) 6 (40%)
1 1 (25%) 3 (50%) 0 4 (26,7%)
2 0 2 (33,3%) 3 (60%) 5 (33,3%)
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ka u učestalosti izostalog pobačaja između ispitivanih grupa
(Fisher, p > 0,05) (tabela 3).  
Prema našim nalazima, kod trudnica obolelih od hiper-
tireoze, spontani pobačaj konstatovan je kod 21,4% slučaje-
va. U grupi trudnica obolelih od hipotireoze spontani pobačaj
konstatovan je kod 33,3%.
Analiza učestalosti komplikacija u aktuelnoj trudnoći
pokazala je da je zastupljenost gestacijskog dijabetesa u gru-
pi ispitanica sa hipotireozom, u poređenju sa ispitanicama
kontrolne grupe visoko statistički značajna (χ² = 7,638;
p = 0,022), (slika 1).
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Sl. 1– Zastupljenost gestacijskog dijabetesa u ispitivanim
grupama
Razlika u zastupljenosti gestacijskog dijabetesa u grupi
ispitanica sa hipertireozom i ispitanica kontrolne grupa nije
bila statistički značajna (χ² = 1,078; p > 0,05), kao ni razlika
u zastupljenosti gestacijskog dijabetesa u grupi ispitanica sa
hipertireozom i ispitanica sa hipotireozom (χ² = 3,619;
p > 0,05).
Zastupljenost gestacijskog dijabetesa u grupi ispitanica
obolelih od hipotireoze bila je 60% i značajno se razlikovala
od zastupljenosti gestacijskog dijabetesa u kontrolnoj grupi
(5%) i grupi ispitanica obolelih od hipertireoze (14,4%) (sli-
ka 1).
Razlika u zastupljenosti hipertenzije indukovane trud-
noćom u ispitivanim grupama nije bila statistički značajna
(χ² = 1,953; p > 0,05), mada se hipertenzija sa najvećom uče-
stalošću (29%) javila u grupi  trudnica obolelih od hipertire-
oze (slika 2). U kontrolnoj grupi hipertenzija indukovana
trudnoćom bila je prisutna kod 15%, a u grupi trudnica obo-
lelih oh hipotireoze kod 13% (slika 2).
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Sl. 2 – Zastupljenost hipertenzije indukovane trudnoćom
(PIH) u ispitivanim grupama.
U grupi žena obolelih od hipertireoze nije bilo sponat-
nih pobačaja. Dve bolesnice prevremeno su se porodile u 28.
i 30. nedelji gestacije (7%). Učestalosti prevremenih poro-
đaja u opštoj populaciji bila je 6–10%. U grupi trudnica
obolelih od hipotireoze dve (13%) bolesnice imale su spon-
tani pobačaj (u 8. i 11. nedelji trudnoće). U grupi trudnica
obolelih od hipotireoze nije bilo prevremenih porođaja. Ni
kod jednog od novorođene dece nisu registrovane anomalije.
Razlika u pojavi zastoja u rastu fetusa u ispitivanim gru-
pama nije bila statistički značajna (χ² - 3,162; p > 0,05).  U
grupi ispitanica obolelih od hipertireoze četiri fetusa (13,8%),
imala su zastoj u rastu, dok je jedan fetus (6,7%) sa zastojem u
rastu bio iz grupe ispitanica obolelih od hipotireoze. U kon-
trolnoj grupi svi fetusi imali su normalan rast (tabela 4).
Diskusija
Opšti zaključak većine istraživača je da u trudnoći
komplikovanoj autoimunskim oboljenjem štitaste žlezde
majke raste i rizik od spontanog pobačaja 
2, 3. Mehanizam
Tabela 3
Prikaz zastupljenosti izostalog pobačaja u ispitivanim grupama
Broj izostalih
spontanih po-
bačaja
Kontrolna grupa
n (%)
Trudnice sa hipertireozom
n (%)
Trudnice sa hipotireozom
n (%)
Ukupno
n (%)
0 1 (25%) 5 (83,3%) 3 (60%) 9 (60%)
1 3 (75%) 1 (16,7%) 2 (40%) 6 (40%)
Ukupno 4 (100%) 6 (100%) 5 (100%) 15 (100%)
Tabela 4
Rast fetusa u ispitivanim grupama
Rast fetusa Kontrolna grupa
n (%)
Trudnice sa hipertireozom
n (%)
Trudnice sa hipotireozom
n (%)
Ukupno
n (%)
Normalan rast 20 (100%) 25 (86,2%) 14 (93,3%) 59 (92,2 %)
Zastoj u razvoju 0 4 (13,8%) 1 (6,7%) 5 (7,8%)
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ugroženosti fetusa i gubitka ploda nije sasvim jasan, iako je
autoimunitet sam po sebi povezan sa povećanim rizikom od
spontanog pobačaja. Literaturni podaci sugerišu da je stepen
rizika od lošeg ishoda trudnoće u korelaciji sa intenzitetom
autoimunskog procesa, posebno u prvom trimestru trudno-
će 
1. Učestalost spontanih pobačaja kod trudnica obolelih od
hipertireoze prema različitim autorima, varira od 10 do 20%
2–4. Prema našim nalazima, kod trudnica obolelih od hiperti-
reoze u prethodnoj anamnezi, spontani pobačaj konstatovan
je kod 21,4% bolesnica. U aktuelnoj trudnoći ni kod jedne od
28 trudnica obolelih od hipertireze nije bilo spontanih poba-
čaja.
U grupi trudnica obolelih od hipotireoze, u prethodnoj
anamnezi spontani pobačaj konstatovan je kod 33,3%, a u
aktuelnoj trudnoći kod dve (13%) od 15 žena. Prema poda-
cima iz literature, incidencija spontanih pobačaja kod nere-
gulisane hipotireoze u prvom trimestru dostiže i 50% 
4. Iako
postoji samo mali broj radova o ishodu trudnoće kod žena
koje nisu lečene od hipotireoze, većina dostupnih informacija
ukazuje da odgovarajuća terapija tiroidnim hormonima zna-
čajno smanjuje učestalost komplikacija 
5, 6.
Ubrzo nakon prvih saznanja o povezanosti tiroidnih an-
titela i spontanih pobačaja, više istraživača počelo je da is-
pituje postojanje veze između ponovljenih spontanih poba-
čaja i autoimuniteta usmerenog ka štitastoj žlezdi. Pratt i
sar. 
7, 8 1993. godine prvi su objavili podatke koji ukazuju da
postoji povezanost autoantitela na štitastu žlezdu i habitual-
nih pobačaja. Bussen i sar. 
9, takođe, pronašli su veću zastu-
pljenost tiroidnih antitela u grupi žena sa ponovljenim spon-
tanim pobačajima u poređenju sa kontrolnom grupom.
Izvestan broj radova sa kraja devedesetih godina dovodi
u pitanje udruženost hipotireoze i spontanih pobačaja. Muller
i sar. 
10 1999. godine u prospektivnoj studiji na 173 bolesnice
iz programa asisitirane fertilizacije, nisu našli korelaciju iz-
među prisustva antiperoksidaznih antitela pre graviditeta i
habitualnih pobačaja. Esplin i sar. 
11, na uzorku od 74 boles-
nice sa habitualnim pobačajima u anamnezi i 75 bolesnica
kontrolne grupe, našli su veću učestalost povišenog titra an-
titiroidnih antitela u kontrolnoj grupi (37%) u poređenju sa
29% u ispitivanoj grupi i zaključili da antitela na tiroidni re-
ceptor nisu diskriminatorna u kliničkoj proceni bolesnika sa
habitualnim pobačajima.
Kod trudnica sa neregulisanom hipertireozom inciden-
cija kongenitalnih anomalija je povećana.
Strukturne i numeričke hromozomske aberacije sa ve-
ćom učestalošću javljaju se kod trudnica sa poremećajem
funkcije štitaste žlezde, što takođe može doprineti poveća-
nom riziku od spontanog pobačaja. Studija koju su sproveli
Momotani i sar. 
12 1984. godine, obuhvatila je 643 novoro-
đenčeta majki sa Bazedovom bolešću. Incidencija kongeni-
talnih anomalija bila je 6% kod nelečenih trudnica obolelih
od hipertireoze, 1,7% kod trudnica koje su imale antitiroidnu
terapiju i 0,3% kod eutiroidnih žena bez antitiroidne terapije.
Zaključak ove studije bio je da postoji visok rizik od razvoja
kongenitalinih anomalija fetusa kod žena koje su hipertiroid-
ne u toku prvog trimestra trudnoće. Novija studija koju su
sproveli Bournaud i sar. 
13 došla je do sličnih rezultata, (zas-
tupljenost anomalija fetusa kod majki obolelih od hipertireo-
ze bila je 6,9% u poređenju sa zdravim ženama gde je proce-
nat anomalija fetusa bio 0,9%). Rezultati istraživanja drugih
autora, takođe ukazuju na povećanu učestalost anomalija
ploda u trudnoćama komplikovanim hipo- ili hipertireozom
majke 
14, 15.
Našu grupu bolesnika sa hipo- ili hipertireozom činile
su žene kojima je dijagnoza postavljena pre trudnoće, koje
su bile pod nadzorom endokrinologa i primale određenu te-
rapiju. To je grupa žena sa kontrolisanom i dobro regulisa-
nom bolešću pre trudnoće i sa intenzivnim nadzorom endo-
krinologa i ginekologa u toku trudnoće. Stopa spontanih
pobačaja i prevremenih porođaja, koja je slična stopi u
kontrolnoj grupi, može se objasniti dobrom kontrolom
oboljenja. Izgleda da je metabolička sredina u kojoj se raz-
vija fetus u prvom trimestru značajnija od prisustva antiti-
roidnih antitela ili je povećana incidencija spontanih poba-
čaja posledica udruženog delovanja autoimuniteta, poveće-
ne učestalosti strukturnih i numeričkih hromozomskih abe-
racija kod ovih bolesnika i izmenjenog metaboličkog okru-
ženja u kome se razvija fetus.
Prema našim rezultatima, gestacijski dijabetes u grupi
ispitanica obolelih od hipertireoze zastupljen je kod 14%, a u
grupi ispitanica obolelih od hipotireoze kod 40%. Incidencija
gestacijskog dijabetesa značajno je veća u grupi bolesnica sa
hipotireozom i u poređenju sa trudnicama kontrolne grupe.
Naši nalazi u skladu su sa rezultatima koji ukazuju da se ge-
stacijski dijabetes češće javlja kod trudnica obolelih od hipo-
tireoze 
16.
Davis i sar. 
4 izveštavaju o visokom procentu preeklam-
psije u trudnoćama komplikovanih hipotireozom, koja je u
njihovoj studiji dostigla 44%.
Analiza zastupljenosti hipertenzije indukovane trudno-
ćom u ispitivanim grupama naše studije ukazuje da je ovaj
poremećaj u grupi ispitanica sa hipertireozom imalo 29%, u
grupi ispitanica obolelih od hipotireoze 13%, a u kontrolnoj
grupi 15% trudnica, što nije bila statistički značajna razlika.
Izvestan broj autora konstatuje da se hipertenzija indu-
kovana trudnoćom češće javlja kod trudnica sa hipertireo-
zom 
15, 17, a Millar i sar. 
18 istakli su je da je rizik od razvoja
preeklampsije pet puta veći kod trudnica sa nekontrolisanom
hipertireozom.
Zaključak
Učestalost gestacijskog dijabetesa značajno je veća u
grupi trudnica sa hipotireozom, što ukazuje na potrebu ispiti-
vanja glikoregulacije kod svih trudnica sa  hipotireozom.
Analiza zastupljenosti hipertenzije indukovane trudno-
ćom u ispitivanim grupama pokazala je da ne postoji statisti-
čki značajna razlika, mada se hipertenzija sa najvećom uče-
stalošću (29%) javila u grupi  trudnica sa hipertireozom.
Stopa spontanih pobačaja i prevremenih porođaja koja
je slična stopi u kontrolnoj grupi, može se objasniti dobrom
kontrolom oboljenja.Volumen 67, Broj 8 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 621
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